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V dnešní době je Dopplerovská ultrasonografie nezbytnou součástí v lékařství. Díky ní 
můžeme pozorovat akustické zobrazení tkáně spojené s Dopplerovským měřením parametrů 
toku krve. Stále se využívá Dopplerovských přístrojů s kontinuálním signálem, které jsou sice 
konstrukčně a technicky jednodušší, ale jsou vhodné pro měření rychlosti a objemu proudící 
krve v periferních cévách horních a dolních končetin. Z tokových křivek se vypočítávají 
fyziologické parametry, které se klinicky využívají pro hodnocení stavu krevního zásobení 
dané části těla. Z tokových křivek se stanoví tzv. periferní odpor, rychlost průtoku krve 
v systole a diastole, střední rychlost aj. Sledovanou skupinu osob tvoří studenti a studentky 





Nowadays, the Doppler ultrasonography is an essential part in medicine. With it, we can 
observe acoustic showoff some tissue associated with Doppler measurement of blood flow 
parameters. It is still using Doppler devices with a continuous signal which are although 
structurally and technically simpler, but they are suitable for measuring the speed and volume 
of blood flow in peripheral blood vessels of the upper and lower limbs. There are calculated 
physiological parameters from the flow curves that are clinically used for assessing the state 
of blood supply to the body part. We can determine many values from the flow curves, like 
peripheral resistance, blood flow in systole and diastole, medium speed, etc. Study group of 
people are male and female students from 18 to 20 years. Doppler measurements have been 




Ultrazvuk, ultrazvukové přístroje, Dopplerův jev, dopplerovský ultrazvuk, frekvence 
Dopplerova jevu, systolická rychlost, střední rychlost, diastolická rychlost 
 
Key words 
Ultrasound, ultrasound devices, Doppler effect, Doppler ultrasound, Doppler shift frequency, 




Obsah .......................................................................................................................................... 6 
Seznam obrázků ......................................................................................................................... 7 
Seznam použitých zkratek .......................................................................................................... 8 
1. Úvod ....................................................................................................................................... 9 
2. Teoretická část ...................................................................................................................... 10 
2.1 Dopplerův jev ................................................................................................................. 10 
2.1.1 Dopplerovská ultrasonografie ..................................................................................... 14 
2.1.2 CW a PW Doppler ....................................................................................................... 15 
2.2 Krevní tok ....................................................................................................................... 17 
2.2.1 Struktura cévních stěn ................................................................................................. 17 
2.2.2 Laminární a turbulentní proudění ................................................................................ 18 
3. Praktická část ........................................................................................................................ 20 
3.1 Použité přístroje .............................................................................................................. 20 
3.2 Hemodynamické ukazatele ............................................................................................ 21 
3.5 Zpracování programu v prostředí matlab ....................................................................... 23 
3.5.1 Ovládání programu ...................................................................................................... 24 
3.5.2 Postup pro vytvoření programu ................................................................................... 26 
3.3 Měření rychlosti toku krve a statistické vyhodnocení .................................................... 30 
3.3.1 Metoda měření ............................................................................................................. 30 
3.3.2 Statistické vyhodnocení naměřených výsledků ........................................................... 31 
4. Závěr ..................................................................................................................................... 33 
Použitá literatura ...................................................................................................................... 34 




Obr. 1: Dopplerův jev jako výsledek pohybu zdroje (S) vzhledem k stojícímu pozorovateli 
(O). [1] ...................................................................................................................................... 10 
Obr. 2: Dopplerův jev vyskytující se v důsledku proudění krve [1] ........................................ 11 
Obr. 3: paprsek ultrazvuku produkovaný lineárním polem, kde aktivní elementy jsou 
zobrazeny černě. [1] ................................................................................................................. 12 
Obr. 4: Funkce kosinu, která má maximální hodnotu 1.0, když je úhel 90˚. [1]...................... 13 
Obr. 5: schéma CW a PW Dopplerova systému, sestávající se z převodníku, procesoru 
Dopplerova signálu a displeje. [1] ............................................................................................ 16 
Obr. 6: Srovnání třívrstvé struktury arteriální a venózní stěny. [11] ....................................... 18 
Obr. 7: Schematický diagram ukazující a) laminární proudění, b) turbulentní proudění [12] . 19 
Obr. 8: Ultrazvukový přístroj pro dopplerovská měření Hadeco Smartdop 45. ...................... 20 
Obr. 9: Výpočet odporového a pulzačního indexu. Hodnota A značí maximální systolickou 
rychlost a hodnota B ukazuje rychlost toku na konci diastoly. [15] ........................................ 22 
Obr. 10: Box plot ...................................................................................................................... 23 
Obr. 11: Progress bar (načítání pacientů). ................................................................................ 24 
Obr. 12: Ukázka módu „Pacient“. ............................................................................................ 25 
Obr. 13: Ukázka módu „Porovnání skupin“. ............................................................................ 26 
Obr. 14: Načtení naměřených dat, vytvoření cesty k získání pacientů a získání konstant. ...... 27 
Obr. 15: Vykreslení a nastavení popisků os pomocí proměnné GrafData a naplnění této 
proměnné potřebnými informacemi, dle vybraných parametrů. .............................................. 27 
Obr. 16: Funkce pro výpočet statistických parametrů a testů. ................................................. 28 
Obr. 17: Funkce Callback jednotlivých prvků. ........................................................................ 29 
Obr. 18: Funkce pro vypínání programu a vymazání globálních proměnných. ....................... 29 
Obr. 19: ustálení vhodného signálu pomocí tlačítka „Freeze“. [14] ........................................ 30 
Obr. 20: numerická data na významu zkratek a definic parametrů. ......................................... 30 
8 
 
Seznam použitých zkratek 
Obr.  obrázek 
Tab.  tabulka 
RTG  rentgen 
CT  výpočetní tomografie 
CW  kontinuální vlna 
PW  pulsní vlna 
RI  odporový index 
PI  pulsační index 














Jednou z nejdůležitějších funkcí lidského těla je činnost oběhové soustavy. Jelikož cévní 
soustava, ve které koluje krev, je pro člověka životně důležitá. Krevní oběh zajišťuje celému 
organismu příjem živin a energie, bez kterých nelze žít.  
 Již podle samotného názvu bakalářské práce – Měření a analýza toku krve 
v periferních cévách pomocí Dopplerovských ultrazvukových metod – je obsah této práce 
zaměřen v teoretické části na teorii ultrazvukových Dopplerovských metod a v praktické části 
na metody zpracování a analýzu naměřených dat. Studie byla zaměřena na měření toku krve 
v periferních částech horních a dolních končetin pomocí Dopplerovského ultrazvuku. 
Jednotlivá surová změřená data a tokové křivky byly ukládány do počítače a následně se 
z těchto surových dat a tokových křivek vybíraly potřebné parametry, které byly analyzovány 
v programu Matlab.  
 Měření byla prováděna na věkové skupině od 18 do 20 let. Šlo především o 
dobrovolníky z řad studentů a studentek. Měření probíhala v klidové poloze na židli. Nejdříve 
byla provedena měření bez fyzické zátěže na organismus a následně po fyzické zátěži. 
Z těchto jednotlivých měření byly zkoumány změny krevního toku, vzhledem k uvedeným 
vlivům. 
 Cílem této studie je zejména určení vlivu fyzické námahy na změny rychlosti krevního 
toku. Jednotlivé porovnání naměřených parametrů a zobrazení rozdílů výsledků je zobrazeno 
na grafech. Rychlost průtoku krve je zaznamenávána pomocí moderní metody lékařské 
diagnostiky – Dopplerovské ultrasonografie – která má oproti jiným diagnostickým metodám, 
jako jsou rentgeny (RTG) nebo výpočetní tomografie (CT), výhodu v tom, že neproniká do 












2. Teoretická část 
2.1 Dopplerův jev 
 
Dopplerův jev můžeme běžně sledovat v našem každodenním životě. Například jej 
můžeme slyšet jako měnící se rozteč sirény sanitky, která kolem nás projede. Dopplerův jev je 
změna sledované frekvence zvukové vlny (fr) vzhledem k vyslané frekvenci z určitého zdroje 
(ft), což je relativní pohyb mezi pozorovatelem a zdrojem, jak je ukázáno na obrázku 1. Na 
obrázku 1a) není zdroj v pohybu a pozorovatel detekuje zvuk se stejnou frekvencí, jako je 
frekvence vyslaná. Na obrázku 1b) se zdroj pohybuje směrem k pozorovateli, který detekuje 
zvuk s vyšší frekvencí, než je frekvence vyslaná. Na obrázku 1c) se zdroj pohybuje opačným 
směrem od pozorovatele, který detekuje zvuk s nižší frekvencí, než je frekvence vyslaná. [1] 
 
 
Obr. 1: Dopplerův jev jako výsledek pohybu zdroje (S) vzhledem k stojícímu 




Frekvence Dopplerova jevu je úměrná relativní rychlosti mezi zdrojem a 
pozorovatelem. Nezáleží na tom, zda se zdroj nebo pozorovatel pohybují. Jestli se některý 
z nich bude pohybovat směrem od druhého, pozorovatel bude svědkem nižší frekvence, než 
jaká byla vyslána. Naopak, jestli se zdroj nebo pozorovatel pohybují směrem k sobě, 
pozorovatel bude svědkem vyšší frekvence, než jaká byla vyslána. [1] 
Ultrazvuk je používán k posuzování krevního toku při měření změny frekvence, 
rozptýlené ultrazvukem v pohybu krve. Obvykle je převodník uchycen stabilně a krev se 
pohybuje s ohledem na převodník, jako je ukázáno na obrázku 2. V každém ze tří případů 
sonda vysílá ultrazvuk, který narazí na krev. Na obrázku jsou dva různé elementy, přenosce 
(T) a příjemce (R) ultrazvuku. Ultrazvuk je rozptýlený v oblasti krve, a poté se vrací zpátky 
na převodník. V prvním případě (horní část obrázku) se sonda a krev nepohybují, frekvence 
ultrazvuku obdržená převodníkem je rovna vyslané frekvenci. V druhém případě (prostřední 
část obrázku) se krev pohybuje přímo k sondě. Krev naráží na více vlnoploch a frekvence 
ultrazvuku obdržená převodníkem je větší než frekvence vyslaná. V třetím případě (spodní 
část obrázku) se krev pohybuje směrem pryč od sondy. Krev naráží na méně vlnoploch a 
frekvence ultrazvuku obdržená převodníkem je menší jak frekvence vyslaná. [1] 
  
 
Obr. 2: Dopplerův jev vyskytující se v důsledku proudění krve [1] 
 
Ultrazvukové vlny vyslané převodníkem naráží na proudící krev. Frekvence 
ultrazvuku je tak závislá na tom, zda se krev nepohybuje, pohybuje směrem k převodníku 
12 
 
nebo pohybuje směrem pryč od převodníku. Krev poté rozptyluje ultrazvuk, z něhož se 
některý pohybuje ve směru převodníku a je detekován. Rozptýlený ultrazvuk je Dopplerova 
frekvence změněná v důsledku pohybu krve, která nyní působí jako pohybující se zdroj. Proto 
se Dopplerův jev vyskytuje dvakrát, mezi ultrazvukem, který je vyslán, a poté když se vrací 
zpět k převodníku. [1] 
Detekovaná frekvence Dopplerova jevu (fd) je rozdíl mezi vyslanou frekvencí (ft) a 
frekvencí přijatou (fr). Frekvence Dopplerova jevu fd je závislá na frekvenci vyslané 
ultrazvukem, rychlosti ultrazvuku, který projde tkání (c) a rychlosti toku krve (v), jak je 
znázorněno na obrázku 3. Tento vztah může být vyjádřen tzv. Dopplerovou rovnicí (1.1):  
 
               (1.1) 
 
Kde fd je frekvence Dopplerova jevu, fr je frekvence přijatá ultrazvukem, ft je frekvence 
vyslaná ultrazvukem, v je rychlost toku krve, θ je úhel mezi paprskem a směrem pohybu a c je 
šířka tkáně. [1] 
 
 
Obr. 3: paprsek ultrazvuku produkovaný lineárním polem, kde aktivní elementy jsou 
zobrazeny černě. [1] 
 
Na obrázku 3 lze vidět, že ultrazvuk je přenášený střední vyslanou frekvencí ft a naráží 
na krev rychlostí v. Úhel mezi paprskem a směrem pohybu je θ. Přijatá frekvence je posunuta 
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o hodnotu fd, takže detekovaná frekvence je ft + fd. Dopplerův jev závisí na kosinu úhlu θ 
mezi cestou ultrazvukového paprsku a směrem krevního toku. Tento úhel může změnit 
výsledek různých variací v orientaci cév nebo sondy. Mnoho cév horních a dolních končetin 
vede téměř paralelně s kůží. Když je céva klikatá, úhel se změní. Obsluha ultrazvuku je 
schopna změnit úhel pomocí nastavení orientace sondy na povrchu kůže. Vztah mezi úhlem a 
hodnotou jeho kosinu je zobrazen na obrázku 4. [1] 
 
 
Obr. 4: Funkce kosinu, která má maximální hodnotu 1.0, když je úhel 90˚. [1] 
 
V praxi je často vyžadováno, aby obsluha ultrazvuku mohla upravit úhel k získání 
nejvyšší frekvence Dopplerova jevu. Nejvyšší frekvence Dopplerova jevu se u některých 
specifických cév vyskytuje tehdy, když jsou céva a paprsek v souladu. To nastává, když je 
úhel 0 a funkce kosinu má hodnotu 1.0. Nejméně žádoucí situace nastává, když se úhel 
přiblíží 90˚, pak je posun Dopplerovy frekvence minimální. V klinické praxi často není 
možné, aby byli céva a paprsek v souladu. Zpravidla se nastavuje úhel menší jak 60˚, pak lze 
dosáhnout dobré kvality spektrální křivky. [1] 
Jestliže je znám úhel ultrazvuku, je možné použít frekvenci Dopplerova jevu 
k odhadnutí rychlosti krve pomocí Dopplerovy rovnice (1.2), která po úpravách rovnice (1.1) 
vypadá takto: 
                          (1.2) 
 
Kde v je rychlost toku krve, c je šířka tkáně, fd je frekvence Dopplerova jevu, ft je frekvence 
vyslaná ultrazvukem a θ je úhel mezi paprskem a směrem pohybu. [1] 
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U nezdravých tepen se paprsek zúží a rychlost krve se zvýší. To poskytuje střední 
hodnoty, díky kterým můžeme pomocí Dopplerova ultrazvuku odhadnout průměrný paprsek. 
Rychlost krve se odhaduje v zúžené oblasti a je převedena na procentuální stenózu pomocí 
standardních tabulkových hodnot. [1] 
 
2.1.1 Dopplerovská ultrasonografie 
 
Dopplerův efekt umožňuje používat ultrazvuk pro detekci pohybu krve a tkáně. 
Pomáhá zobrazit blokádu nebo omezení průtoku krve přes zúžení v hlavních tepnách na krku, 
které mohou způsobit cévní mozkovou příhodu. Může také odhalit krevní sraženiny v žilách 
dolních končetin, které by se mohly utrhnout a blokovat průtok krve do plic (plicní embolie). 
Dopplerův ultrazvuk může být také použit ke sledování průtoku krve nenarozeného dítěte 
(plodu), pro kontrolu zdraví plodu. Mnoho Dopplerovských ultrazvukových systémů 
poskytuje zároveň spektrální a barevné Dopplerovské zobrazení. [1; 2] 
 Během Dopplerova ultrazvuku je ruční přístroj (tzv. převodník) dán přes kůži, nad 
krevní cévy. Převodník vysílá a přijímá zvukové vlny, které jsou amplifikovány pomocí 
mikrofonu. Zvukové vlny se odrážejí od pevných předmětů, včetně krevních buněk. Pohyb 
krvinek způsobuje změnu rozteče odražených zvukových vln (tzv. Dopplerův jev). Není-li 
průtok krve, rozteč se nemění. Informace z odražených zvukových vln lze zpracovat na 
počítači poskytovat grafy nebo obrázky, které představují tok krve cévami. Tyto grafy nebo 
obrázky mohou být uloženy pro budoucí přezkoumání a vyhodnocení. [1; 2; 3] 
V lékařství se používají čtyři základní typy Dopplerova ultrazvuku. Jsou to: 
 "Bedside" Doppler, nebo Doppler s postupnou vlnou. Tento typ používá změnu 
rozteče zvukových vln, aby poskytly informace o průtoku krve a krevní cévy. Lékař 
poslouchá zvuky vydávané snímačem pro hodnocení průtoku krve přes oblasti, které 
mohou být uzavřené nebo zúžené. Tento typ ultrazvuku lze provést u lůžka v 
nemocnici s přenosným strojem poskytnout rychlý odhad rozsahu poškození cév nebo 
onemocnění. 
 Duplexní Doppler. Duplexní Doppler ultrazvuk používá standardní metody 
ultrazvukové vyrobit obraz cévy a okolních orgánů. Také, počítač převádí Doppler 
zvuky do grafu, který poskytuje informace o rychlosti a směru průtoku krve přes cévy 
hodnoceny. 
 Barevný Doppler. Barevný Doppler používá standardní metody ultrazvukové 
produkovat obraz cévy. Dále, počítač převede Doppler zvuky do barev, které jsou 
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pokryty na obraz krevní cévy, a které představují rychlosti a směru průtoku krve 
cévou. Power Doppler je speciální typ barevného dopplerovského vyšetření. Pomocí 
Power Doppler se mohou získat obrázky, které je těžké nebo nemožné získat pomocí 
standardního barevného Dopplera. Power Doppler se nejčastěji používá k 
vyhodnocení průtok krve plavidel v rámci solidních orgánů. [2] 
Dopplerův ultrazvuk je využíván k: 
 Nalezení krevních sraženin a uzavření nebo zúžení krevní cévy v téměř jakékoli 
části těla, a to zejména v oblasti krku, ramen a nohou. 
 Vyhodnocení bolesti nohou, které může být způsobeno intermitentní klaudikací, 
což je stav způsobený aterosklerózou dolních končetin. 
 Vyhodnocení průtoku krve po cévní mozkové příhodě, která by mohla být 
způsobena kvůli problému s průtokem krve. Hodnocení mrtvice lze provést 
pomocí techniky zvané transkraniální Doppler (TCD) ultrazvuk. 
 Vyhodnocení abnormální cévy způsobují křečové žíly nebo jiné problémy. 
 Mapování žil, které mohou být použity jako cévní štěpy. Může také kontrolovat 
stav štěpů používaných pro obejití blokády v horní nebo dolní končetině. 
 Zjištění množství průtoku krve do transplantované ledviny nebo játra. 
 Sledování průtoku krve po operaci cév. 
 Zjištění přítomnosti množství a umístění arteriálního plaku. Plak v krčních tepnách 
může snížit průtok krve do mozku a může zvýšit riziko mrtvice. 
 Průvodce zpracováním, jako je laserová nebo radiofrekvenční ablace (RFA) 
abnormálních žil. 
 Kontrolování stavu plodu. Může být kontrolován průtok krve v pupeční 
šňůře, přes placentu nebo v mozku plodu. Tato zkouška může ukázat, zda je plod 
dostatečně okysličen a vyživován. [2] 
2.1.2 CW a PW Doppler 
 
Některé systémy Dopplerovské ultrasonografie, známé jako continuous-wave Doppler 
(Doppler s kontinuální vlnou), přenášejí ultrazvuk nepřetržitě. Jiné systémy Dopplerovské 
ultrasonografie, známé jako pulsed-wave (Doppler s pulzní vlnou), přenášejí krátké pulzy 
ultrazvuku. Hlavní výhodou PW Doppleru je, že signály mohou být získány ze známé 
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hloubky. Hlavní nevýhoda je ta, že máme horní limit frekvence Dopplerova posunu, který 
může být detekován, takže odhad vysokých rychlostí je náročnější. [1; 4; 5] 
U CW Dopplerovských systémů musíme oddělit vysílání a příjem ultrazvuku (viz. 
Obrázek 5a). V tužkové sondě je toho dosaženo použitím dvou prvků, z nichž jeden vysílá 
signál nepřetržitě a druhý nepřetržitě signál přijímá. Oblast, ze které jsou Dopplerovské 
signály získány, je určena k překrytí vysílacího a přijímacího ultrazvukového paprsku. U CW 
Dopplerovských systémů je možné použít stejné prvky pro přenos a příjem (viz. Obrázek 5b). 
V tužkové sondě je potřeba pouze jeden prvek, sloužící jako vysílací a přijímací funkce. 
Oblast, ze které jsou Dopplerovské signály získány, je určena hloubkou a délkou brány, které 
mohou být kontrolovány obsluhou. [1; 6; 7] 
Přijatý ultrazvukový signál se zpracovává procesorem Dopplerova signálu 
k extrahování frekvence Dopplerova posunu. Signál je následně zobrazen spektrálním nebo 
barevným Dopplerem. [1] 
 
 
Obr. 5: schéma CW a PW Dopplerova systému, sestávající se z převodníku, procesoru 
Dopplerova signálu a displeje. [1] 
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2.2 Krevní tok 
 
Vývoj barevného zobrazení toku vede k zvýšení výzkumu krevního toku na podporu 
diagnózy vaskulárních a nevaskulárních poruch. Pochopení fyzikálních vlastností toku krve je 
důležité při interpretaci barevného zobrazení toku a Dopplerova spektra. Například přítomnost 
zpětného toku v cévách, viděného pomocí barevného zobrazení, může být způsobeno buď 
přítomností nemoci, nebo se může jednat o normální tok v cévě. Změny v rychlosti krve nebo 
tvaru Dopplerova spektra může pomoci k lokalizování a kvantifikaci onemocnění. Špatné 
pochopení, jak krev teče v normálních a nemocných cévách může vést ke špatné diagnostice 
nebo ztrátě užitečných klinických informací. Krevní tok je komplex pulsačního toku 
nehomogenní kapaliny v elastické trubici a některé porozumění lze získat tím, že uvažujeme 
jednoduchý model ustáleného toku v pevné trubici. [1; 3; 8] 
 
2.2.1 Struktura cévních stěn 
 
Struktura arteriální stěny se může změnit během nemoci. Tyto změny mohou být 
pozorovány při použití ultrazvuku. Cévní stěny se skládají z třívrstvé struktury, jak je vidět na 
obrázku 6. Vnitřní vrstva (tunica intima) je tenká vrstva endotelu překrývající elastickou 
membránu. Střední vrstva (tunica media) se skládá z jemné svalové a elastické tkáně. Vnější 
vrstva (tunica extrema (adventitia)) se převážně skládá z kolagenní pojivové tkáně a elastické 
tkáně. V krkavici může být vrstva intima-media zobrazena ultrazvukem a její tloušťka je 
v normálním stavu 0,5 – 0,9mm. Arteriální nemoci vedou ke změně šířky cévních stěn a 
mohou také vést ke snížení toku nebo jsou příčinnou embolie. Venózní stěny mají podobnou 





Obr. 6: Srovnání třívrstvé struktury arteriální a venózní stěny. [11] 
 
 
2.2.2 Laminární a turbulentní proudění 
 
Proudění v normálních artériích v klidu je laminární. To znamená, že se krev pohybuje 
ve vrstvách, kdy se jedna vrstva posouvá přes další. Tyto vrstvy jsou schopné se pohybovat 
různou rychlostí. Jakmile rychlost výrazně vzroste, jako v přítomnosti stenózy, laminární 
proudění se mění v proudění turbulentní. Při turbulentním proudění se krev pohybuje náhodně 
ve všech směrech a s různou rychlostí, ale s celkovou přední rychlostí toku. V přítomnosti 
turbulence je potřeba více energie, jelikož je vyžadován větší pokles tlaku, aby byl průtok 
zachován. Přechod z laminárního na turbulentní proudění je zobrazeno schematicky na 



























3. Praktická část 
 
3.1 Použité přístroje 
 
Při jednotlivých měřeních byl používán ultrazvukový přístroj pro Dopplerovská 
měření – Smartdop 45 BI-DIRECTIONAL BLOOD FLOWMETER spolu s ultrazvukovou 
sondou. Přístroj byl propojen s počítačem, do kterého se ukládala veškerá naměřená data. 





Obr. 8: Ultrazvukový přístroj pro dopplerovská měření Hadeco Smartdop 45. 
 
 
Přístroj detekuje rychlosti průtoku krve v tepnách a žilách. Při těchto měřeních lze 
použít sondy o frekvencích 4, 5, 8 a 10 MHz. Přístroj vyhodnocuje několik parametrů: 
maximální (systolickou) rychlost průtoku krve, střední rychlost průtoku krve, minimální 
(diastolickou) rychlost průtoku krve, dále dokáže určit odporový index cévního řečiště, 
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pulsační index, S/D koeficient a v neposlední řadě také srdeční tep. Všechny parametry jsou 
popsány v tabulce 1. Měření rychlosti průtoku krve probíhá tak, že sondu umístíme do 
vyšetřované oblasti a pomalu s ní pohybujeme, dokud nenalezneme místo, kde jsou nejvíce 
slyšet dopplerovské zvuky. Ideální úhel sklonu sondy k měřeným cévám je přibližně do 60°. 
Přesnost měření rychlosti udává výrobce +/- 10%. [13] 
 
 
Tab. 1: Numerická data přístroje Hadeco Smatdop 45. [14] 
 
 
3.2 Hemodynamické ukazatele 
  
Pro posouzení hemodynamických změn tepen a žil se z výsledků měření – 
dopplerovských  
spektrálních křivek – určuje velké množství různých indexů, mezi které patří např.:  
  
 • Maximální systolická rychlost (vs) představuje maximální rychlost toku krve v 
systole. 
• Minimální diastolická rychlost (vd) vyjadřující rychlost toku krve na konci diastoly  
 • Poměr systolických rychlostí v místě stenózy a v prestenotickém úseku. Významné 
stenóze odpovídá hodnota tohoto poměru 1,9 a vyšší.  
 • Systolické zrychlení, charakterizující změnu rychlosti krevního toku v daném místě 
artérie od nástupu systoly k dosažení systolického vrcholu. Vyjadřuje se buď jako index 
zrychlení AI (acceleration index), určující sklon linie úseku od nástupu časné systoly k 
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systolickému vrcholu, nebo jako čas zrychlení AT (acceleration time), což je doba mezi 
začátkem a vrcholem systoly.  
 • Odporový index RI(RP) (resistivity index) bývá stanoven jako rozdíl maximální 
systolické rychlosti a rychlosti toku na konci diastoly, lomený maximální systolickou 
rychlostí. Odporový index poskytuje informaci o periferním odporu cévního řečiště a 
všeobecně se za horní hranici normálního odporového indexu považuje hodnota 0,7.  
 • Pulzační index PI (pulsatility index), někdy označovaný také jako tepový index, je 
dán jako poměr rozdílu systolické a diastolické rychlosti k rychlosti průměrné. Hodnota 
indexu vyjadřuje energii pulzačně proudící krve a je odlišná pro jednotlivé artérie. Poměr 
tepových indexů dvou úseků vyšetřované tepny (proximálního a distálního) určuje tzv. činitel 
útlumu, jehož normální hodnota je menší než 1.  
 Dalším činitelem pro posouzení hemodynamiky je stupeň stenózy. Stupeň stenózy se  
udává v % a počítá se jako poměr reziduálního průměru cévy v místě stenózy a průměru  
cévy před stenózou. Za významný se považuje stupeň stenózy vyšší než 50 %. Znázornění  
některých hemodynamických ukazatelů je na obrázku 9. [13] 
 
  
Obr. 9: Výpočet odporového a pulzačního indexu. Hodnota A značí maximální 










3.5 Zpracování programu v prostředí matlab 
 
Matlab (matrix laboratory) je programové prostředí využívající programovací jazyk 
čtvrté generace. Je to systém umožňující numerické výpočty, analýzu a vizualizaci dat, 
modelování, vytváření aplikací včetně uživatelského rozhraní. Program je vytvořen 
společností MathWorks a využíván především pro vědecké a výzkumné účely. Hlavními 
komponentami programu jsou knihovny funkcí, grafický subsystém, pracovní nástroje a 
výkonné výpočetní jádro. [16]  
Úlohou programu je srovnání naměřených parametrů (maximální rychlost, minimální 
rychlost, střední rychlost, diastolická rychlost, pulsační index, odporový index, S/D koeficient 
a puls) u jednotlivých pacientů nebo u skupin pacientů, které jsou rozděleny na muže a ženy. 
Tyto parametry jsou zobrazeny pomocí box plotů. Box plot (viz. Obr. 10) je  jeden ze způsobů 
grafické vizualizace numerických dat pomocí jejich kvartilů. Střední “krabicová“ část 
diagramu je shora ohraničena 3. kvartilem, zespodu 1. kvartilem a mezi nimi se nachází 
červená linie vymezující medián. Boxploty mohou obsahovat také linie vycházející ze střední 
části diagramu kolmo nahoru a dolů, tzv. fousky, vyjadřující variabilitu dat pod prvním a nad 
třetím kvartilem. Odlehlé hodnoty, tzv. outliery, pak mohou být vykresleny jako jednotlivé 
body. [17] 
 
Obr. 10: Box plot 
 
Nastavení jednotlivých objektů je ovládáno pomocí systému Handle graphic. Grafické 
elementy lze rozdělit na objekty typu figure a uicontrol. Vše je realizováno pomocí 
přehledného grafického uživatelského rozhraní, neboli GUI (Graphical User Interface).  
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Program funguje po spuštění v programovém prostředí Matlab, kde byl vytvořen. Je 
však možné tento program spustit i na počítačích, které nejsou vybaveny matlabem. V příloze 
na DVD je přiložen program.exe, který byl zkompilovaný a plně funguje po instalaci určité 
matlabovké knihovny (v tomto případě MCR_R2013a_win64_installer), která se dá stáhnout 
zdarma z internetových stránek: http://www.mathworks.com/products/compiler/mcr/. [18] 
 
3.5.1 Ovládání programu 
 
 Při spuštění programu se nám zobrazí okno, v kterém si nejprve pomocí tlačítka 
„Načíst soubor“ načteme jednotlivá data z daného místa. Zobrazí se nám cesta, kde máme 
data uložena. Při zvolení potřebného Excel dokumentu se nám zobrazí tzv. progress bar, který 
nám ukazuje počet načtených pacientů do programu (viz. Obr. 11) 
 
 
Obr. 11: Progress bar (načítání pacientů). 
 
Po načtení pacientů se aktivuje možnost „Výběr módu“, ve kterém můžeme zvolit 
módy „Pacient“, „Porovnání pacientů“ a „Porovnání skupin“. Při zvolení některého z těchto 
tří módů se nám automaticky vykreslí grafické vyhodnocení pomocí box plotů.  
 Při výběru módu „Pacient“ se nám aktivuje prvek „Pacient“, pomocí něhož můžeme 
zvolit jednotlivé pacienty, které chceme zkoumat, dále prvek „Volba veličiny“, pomocí něhož 
vybereme naměřenou veličinu („Maximální rychlost“, „Minimální rychlost“, „Střední 
rychlost“, „D“, „PI“, „RP“, „S/D“ a „Puls“). Poté je prvek „Měřené místo,“ pomocí něhož si 
zvolíme končetinu pacienta, kterou chceme sledovat („Levá ruka“, „Pravá ruka“, „Levá 
noha“, „Pravá noha“). Poslední prvek v tomto módu je „Stav“, kde nastavíme, jestli chceme 
zkoumat naměřené veličiny před zátěží nebo po zátěži. V tomto módu se zobrazí jeden box 





Obr. 12: Ukázka módu „Pacient“. 
 
Nejdůležitější mód tohoto programu je „Porovnání skupin“. Při spuštění tohoto módu 
se nám aktivuje prvek „Skupina“, kde můžeme kombinovat porovnávání skupin mužů a žen. 
Dále jsou tam stejné prvky jako v módu „Pacient“ a to prvky „Volba veličiny“, „Měřené 
místo“ a „Stav“. Nový prvek, který se nám aktivuje je „Věk“, kde můžeme nastavit buď 
porovnání konkrétních věků pro dané skupiny, nebo můžeme zvolit volbu „Bez omezení“, 
která automaticky bere všechny věky z dané skupiny. Dalším prvkem je „Č. měření“, pomocí 
něhož si můžeme zvolit měřené veličiny z konkrétního měření, nebo zvolit „průměr“, což 
automaticky bere všechna měření pro danou skupinu. Posledním důležitým prvkem je „Volba 
testu“, pomocí něhož program vypočítá různé statistické testy. Pro tento program je použit 
Mann-Whitney U test, který počítá p hodnotu, medián pro obě skupiny, kvantil (0,05) a 
kvantil (0,95) pro obě skupiny. Tyto hodnoty jsou zobrazeny vždy nad jednotlivými box 





Obr. 13: Ukázka módu „Porovnání skupin“. 
 
 
3.5.2 Postup pro vytvoření programu 
 
 Celkové zpracování výsledného programu je rozděleno do tří částí: Nacitani.m, 
Vykresleni.m a Program.m. V části Nacitani.m bylo prvním krokem načtení jednotlivých 
naměřených dat z dokumentu Excel s příponou *.xls. Program je nastavený tak, že načítá data 
pouze s příponami *.xls nebo *.xlsx. Všechny naměřené hodnoty byly zaznamenány do 
předem vytvořeného Excel souboru, který slouží jako šablona pro všechna budoucí měření, 
která budou pomocí tohoto programu analyzována (viz. Příloha – Excel_vzor). K načtení 
jednotlivých dat nám slouží funkce uigetfile. Následující postup při tváření cesty k získání 





Obr. 14: Načtení naměřených dat, vytvoření cesty k získání pacientů a získání konstant. 
 
Část Vykresleni.m obsahuje seznam veličin, které byly naměřeny a jejichž hodnoty 
jsou zaznamenány pomocí box plotů. Bylo nutné vytvořit podmínku určující zvolení 
jednotlivého módu, aby bylo možné vybrat jednotlivé parametry. Dále je tu pomocí proměnné 
GrafData vytvořené vykreslení a nastavení popisků os a také naplnění této proměnné 
potřebnými informacemi, dle vybraných parametrů, což je znázorněno na obrázku 15. 
 
Obr. 15: Vykreslení a nastavení popisků os pomocí proměnné GrafData a naplnění této 
proměnné potřebnými informacemi, dle vybraných parametrů. 
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Dále jsou v této části vytvořeny funkce pro výpočet statistických parametrů (p 
hodnota, medián, kvantil (0,05) a kvantil (0,95)) a statistických testů (v tomto případě Mann-
Whitney U test).  Vše je znázorněno na obrázku 16. 
 
 
Obr. 16: Funkce pro výpočet statistických parametrů a testů. 
 
V poslední části Program.m je vytvořena tzv. otevírací funkce Program_OutputFcn, 
kterou zavoláme při spuštění programu. Dále jsou tu funkce pro nastavení prvotního 
zobrazení jednotlivých ikon, které jsou viditelné nebo neviditelné při počátečním spuštění 
programu. Callback je funkce jednotlivých prvků, které voláme pokaždé, když je 




Obr. 17: Funkce Callback jednotlivých prvků. 
 
Program obsahuje také funkce pro nastavení zobrazení věku pro jednotlivé pacienty 
nebo pro celé skupiny pacientů, funkce pro přepínání jednotlivých módů. Na závěr byla 
vytvořena funkce pro vypínání programu a vymazání globálních proměnných (viz. Obr. 18). 
 
 








3.3 Měření rychlosti toku krve a statistické vyhodnocení 
 
3.3.1 Metoda měření 
 
Měření byla prováděna na skupině studentů a studentek ve věku 18 až 20 let. 
Získávání dat u každé osoby probíhalo tak, že se testovaný jedinec posadil na židli a 
vodorovně natáhl horní končetiny na opěradla židle a dolní končetiny položil na pomocnou 
židli. Po chvilkovém zklidnění následovalo vlastní měření ultrazvukovým dopplerovským 
přístrojem. Na měřenou oblast byla nanesena tenká vrstva vodivostního gelu, a poté se do této 
oblasti přiložila ultrazvuková sonda pod úhlem přibližně 60°. Poté probíhalo posuvem sondy 
po pokožce hledání maximálního možného dopplerovského signálu, který byl ověřován 
poslechem akustických zvuků z reproduktoru přístroje a rovněž vizuální kontrolou vzhledu 
rychlostní křivky průtoku krve na displeji. Po nalezení a ustálení vhodného signálu bylo 
stlačeno tlačítko „Freeze“ na sondě (viz. Obr. 19) a výsledná data se uložila do počítače, 
odkud budou sloužit k pozdějšímu zpracování (viz. Obr. 20). Následující měření pak byla 















3.3.2 Statistické vyhodnocení naměřených výsledků 
 
 V následujících tabulkách je souhrn všech výsledků vypočítaných statistických 
parametrů (p hodnota, medián, kvartil (0,05) a kvartil (0,95)) po použití Mann-Whitney U 
testu, pro skupinu mužů i žen. Statistické parametry jsou vypočítány pomocí programu u 
všech měřených veličin. V tabulce 2 jsou tyto parametry vypočítané před zátěží a po zátěži 
pro levou ruku. Výsledky pro pravou ruku před zátěží a po zátěži zobrazuje tabulka 3. 
 
LEVÁ RUKA před zátěží 
    muži ženy 
měřená veličina p medián q (0.05) q (0.95) medián q (0.05) q (0.95) 
maximální rychlost (cm/s) 0.020136 41.875 30.125 45.5062 39.025 36.0625 43.7437 
minimální rychlost (cm/s) 0.36112 34.825 18.5125 45 33.975 32.9813 35.725 
střední rychlost (cm/s) 0.081257 36.55 22.5313 45 34.8 34.075 38.025 
D (cm/s) 0.19398 35.15 19.6875 45 34.05 33.75 36.3188 
SD [-] 0.81776 37.935 34.6025 58.7475 36.0325 34.6887 58.7475 
RP [-] 0.89989 33.97 17.3687 45 33.9725 33.9325 34 
PI [-] 0.83561 34.57 18.8256 45 34.625 34.1531 36.635 
puls (tep/min) 0.85164 54.25 45 81.5625 52.25 50.3125 63.5 
LEVÁ RUKA po zátěži 
    muži ženy 
měřená veličina p medián q (0.05) q (0.95) medián q (0.05) q (0.95) 
maximální rychlost (cm/s) 0.53365 42.625 36.6437 45.6 42 38.175 44.9188 
minimální rychlost (cm/s) 0.7556 36 27.3625 45 36 34.4688 38.2937 
střední rychlost (cm/s) 0.75552 38.125 30.0625 45 38.125 35.3687 40.6437 
D (cm/s) 0.60388 36.55 27.9375 45 36.125 34.5 38.068 
SD [-] 0.53365 34.6825 27.0194 55.3106 34.7025 34.3331 35.4237 
RP 0.56084 33.9325 25.63 45 33.935 33.8925 33.9619 
PI [-] 0.19821 34.1375 26.0544 45 34.09 33.9519 34.3975 
puls (tep/min) 0.4801 55 45 69.875 54 49.3125 59.75 
Tab. 2: Srovnání statistických parametrů u skupiny mužů a žen pro levou ruku před 








PRAVÁ RUKA před zátěží 
    muži ženy 
měřená veličina p medián q (0.05) q (0.95) medián q (0.05) q (0.95) 
maximální rychlost (cm/s) 0.11483 41.475 29.7562 45 39.3 36.6813 42.2625 
minimální rychlost (cm/s) 0.33971 34.3 17.9437 45 33.9 32.6188 35.95 
střední rychlost (cm/s) 0.12452 35.8 23.0938 45 35.05 34.2 37.5375 
D (cm/s) 0.15211 34.525 19.9125 45 34.175 33.75 36.05 
SD [-] 0.4546 36.5875 18.7056 65.6212 35.93 34.6506 58.7475 
RP [-] 0.4801 33.955 14.5513 45 33.9725 33.9294 34 
PI [-] 0.63317 34.4125 16.9706 45 34.475 34.1381 36.8231 
puls (tep/min) 0.91734 56.5 45 98.875 53.25 50.25 74.1875 
PRAVÁ RUKA po zátěži 
    muži ženy 
měřená veličina p medián q (0.05) q (0.95) medián q (0.05) q (0.95) 
maximální rychlost (cm/s) 0.35042 43.9 28.3125 46.9312 40.95 38.65 46.8125 
minimální rychlost (cm/s) 0.56119 36.3 12.1 45 35.85 34.1875 38.6875 
střední rychlost (cm/s) 0.36123 38.325 16.7313 45 37.25 35.1937 41.0375 
D (cm/s) 0.35037 36.475 13.1375 45 35.875 34.4625 39.7437 
SD [-] 0.455 34.6125 11.19 45 34.6825 34.2987 35.7081 
RP 0.48034 33.9275 9.0519 45 33.9325 33.8863 33.9688 
PI [-] 0.33976 34.1375 10.0013 45 34.1325 34.0069 34.6181 
puls (tep/min) 0.48 52.25 45 80.25 54.25 50.6875 57.375 
Tab. 3: Srovnání statistických parametrů u skupiny mužů a žen pro pravou ruku před 
zátěží a po zátěži. 
 
  Po provedení měření na skupině studentů bylo zjištěno, že dosažené výsledky nejsou 
zcela objektivní. Zjistili jsme, že přístroj, kterým byly jednotlivé veličiny zaznamenány, měří 
správně, když se dodržuje správný úhel snímání, místo snímání a čas snímání. Některé 
výsledky byly porovnány s jiným ultrazvukovým přístrojem a bylo zjištěno, že křivky 
zasahují pod nulovou osu přímky, což je špatně. Toto způsobuje softwarová chyba přístroje. 








Cílem práce bylo měření a analýza toku krve v periferních cévách pomocí 
Dopplerovských ultrazvukových metod. V programovém prostředí Matlab byly zpracovány a 
analyzovány naměřené hodnoty.  
Bakalářská práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. V teoretické části jsem 
se nejprve zabýval problematikou týkající se Dopplerovského vyšetření rychlosti toku krve. 
Popsal jsem principy Dooplerovské ultrasonografie, Dopplerova jevu a rychlosti toku krve.  
V praktické části jsem se seznámil s Dopplerovským ultrazvukem, který je umístěn na 
lékařské fakultě Masarykovy univerzity, pomocí něhož byly naměřeny zpracovávané hodnoty 
na skupině dobrovolníků. Dobrovolníci byli studenti mužského i ženského pohlaví a věku od 
18 do 20 let. Měření byla prováděna na periferních místech horních a dolních končetin, vždy 
před fyzickou zátěží a po fyzické zátěži.  Zaznamenávání jednotlivých hodnot je velmi 
náchylné na pohybové artefakty, proto jsme museli mnoho signálů od dobrovolníků kvůli 
výrazným pohybovým artefaktům vyloučit. Přístroj měl softwarovou chybu, a proto nejsou 
naměřené hodnoty zcela objektivní. Výsledky těchto měření byly uloženy do počítače jako 
surová data. Poté byla tato data protříděna a zaznamenána do vytvořeného Excel souboru.  
 Navržený program je vytvořen v prostředí Matlab GUI. Obsahuje klasický zdrojový 
kód Matlabu a grafické uživatelské rozhraní pro ovládání jednotlivých prvků. Uživatelské 
rozhraní umožňuje intuitivní ovládání. Program můžeme rozdělit do tří částí. V první části je 
uživateli poskytnuta možnost zobrazení naměřených hodnot všech měřených veličin pro 
jednotlivé pacienty ve formě box plotu (krabicového grafu). Ve druhé části je potom možnost 
porovnání parametrů jednotlivých pacientů mezi sebou. Ve třetí, nejdůležitější části, je 
možnost porovnání naměřených hodnot a parametrů mezi jednotlivými skupinami. Výstupy 
těchto hodnot jsou zobrazeny ve formě box plotů (krabicových grafů). Statistické parametry 
jsou analyzovány a vypočteny v samotném programu. Program byl zkompilován, a tak může 
být spuštěn i na počítačích, které nejsou vybaveny programovým prostředím Matlab. 
Zkompilovaný program je ve formě *.exe souboru a je potřeba stažení matlabovských 
knihoven, které jsou bezplatně dostupné na internetu (viz. Použitá literatura [18]). Data do 
programu jsou exportována z vytvořeného Excel souboru, který má přesně nastavená a 
nadefinovaná veškerá pole. Vzorový Excel je ve formě přílohy na DVD.   
 Program bude sloužit jako výukový materiál pro studenty lékařské a přírodovědné 
fakultě Masarykovy univerzity. 
34 
 
Použitá literatura  
 
[1] HOSKINS, P., MARTIN, K., THRUSH, A., Diagnostic Ultrasound, physics and 
equipment, Cambridge University Press 2010. 
[2] ROMITO, Kathleen a kol. Doppler Ultrasound [online]. Dostupný na WWW: 
http://www.webmd.com/dvt/doppler-ultrasound 
[3] WILLENBERG T, SCHUMACHER A, AMANN-VESTI B, JACOMELLA V, 
THALHAMMER C, 
DIEHM N, BAUMGARTNER I, HUSMANN M. Impact of obesity on velus hemodynamics 
of the lower limbs. J Vasc Surg. 2010 Sep;52(3):664-8. Epub 2010 Jun 23. 
[4] AZHIM A, YAMAGUCHI J, HIRAO Y, KINOUCHI Y, YAMAGUCHI H, YOSHIZAKI 
K, ITO S, NOMURA M. Monitoring Carotid Blood Flow and ECG for Cardiovascular 
Disease in Elder Subjects.Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2005;5:5495-8. 
[5] AZHIM A, AKIOKA K, AKUTAGAWA M, HIRAO Y, YOSHIZAKI K, OBARA S, 
NOMURA M, TANAKA H, YAMAGUCHI H, KINOUCHI Y. Effect of gender on blood 
flow velocities and blood pressure: role of body weight and height. Conf Proc IEEE Eng Med 
Biol Soc. 2007;2007:967-70. 
[6] AZHIM A, AKUTAGAWA M, YOSHIZAKI K, OBARA S, NOMURA M, TANAKA H, 
KINOUCHI Y. Wireless blood velocity spectra measurement system for healthcare 
evaluation: reference data. Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2008;2008:1427-30. 
[7] LUI EY, STEINMAN AH, COBBOLD RS, JOHNSTON KW. Human factors as a source 
of error in peak Doppler velocity measurement. J Vasc Surg. 2005 Nov;42(5):972-9. 
[8] GILL RW. Measurement of blood flow by ultrasound: accuracy and sources of error. 
Ultrasound Med Bio, 1985;7:625–42. 
[9] Wong M, Edelstein J, Wollman J, Bond MG: Ultrasonic-pathological comparison of the 




[10] Saba L, Sanfilippo R, Montisci R, Mallarini G. Carotid artery wall thickness: comparison 
between sonography and multi-detector row CT angiography.Neuroradiology. 2010 
Feb;52(2):75-82 
[11] Cévy [online]. Dostupný na WWW: http://www.kardiosystem.websnadno.cz/Cevy.html 
[12] HAYKIN, S., VAN VEEN B. Signals and systems. John Wiley and Sons, 2003. 
[13] SEDLÁŘ, Martin. Dopplerovské měření průtoku krve velkými cévami dolních končetin 
po zátěži [online]. Dostupný na WWW: http://is.muni.cz/th/175660/prif_b 
[14] Hadeco, Inc., 2006, Operating manual Smartdop 45 Bi-directional blood flowmeter with 
waveform display and printer, Japan, Hadeco, Inc. 
[15] Hrazdira, I., 2003, Stručné repetitorium ultrasonografie, Praha, Audioscan, spol. s. r. o. 
[16] BARDOŇOVÁ, J. Algoritmizace a programování; Brno, 2007. Skriptum VUT 
v Brně. 
[17] WIKIPEDIA. Box plot [online]. [cit. 20.5.2014]. Dostupný na WWW: 
http://en.wikipedia.org/wiki/Boxplot 















Příloha 1 – Část vzorové tabulky před vyplněním hodnot 
 
Muži 
Měření číslo: 1 
Maximální rychlost [cm/s] Minimální rychlost [cm/s] 
Věk jako číslo Levá ruka Pravá ruka Levá noha Pravá noha Levá ruka Pravá ruka Levá noha Pravá noha 
Před zátěží - - - - - - - - 
Po zátěži - - - - - - - - 
Tabulka A: Část vzorové tabulky pro měřené veličiny (Maximální a Minimální rychlost), 
které budou zpracovány v programu. 
 
Příloha 2 – Část vzorové tabulky po vyplnění hodnot 
 
Muži 
Měření číslo: 1 
Maximální rychlost [cm/s] Minimální rychlost [cm/s] 
20 Levá ruka Pravá ruka Levá noha Pravá noha Levá ruka Pravá ruka Levá noha Pravá noha 
Před zátěží 30,4 32,2 - 38,2 9,3 9 - -8,9 
Po zátěži 27,9 37,8 30,6 17,7 8 8,9 7,1 -4 
Tabulka B: Vyplněná část tabulky s naměřenými hodnotami (Maximální a Minimální 
rychlosti), které budou zpracovány v programu. 
 
 
 
 
 
 
